
BULLETIN  D’INSCRIPTION  (BI)  2014-15 
(à signer et à retourner à EXPLORANOR) 

 
TRÈS IMPORTANT : NOUS VOUS PRÉCISONS QUE LES DONNÉES DES RUBRIQUES 1, 2, 3 ET 4 DOIVENT 
ÊTRE CELLES FIGURANT SUR LE PASSEPORT OU   LA   CARTE   NATIONALE   D’IDENTITÉ   (CNI)   UTILISÉ  
POUR ENTREPRENDRE LE VOYAGE. 
 
DESTINATION 

 

 
Voyage : -------------------------------------------------------------- Réf. :----------------------- 
 
Date de départ :        /        /          Ville de départ du circuit: ------------------------------------------ 
 

(Q�VLJQDQW�FH�GRFXPHQW�M’accepte  de  partager  ma  chambre avec un ou plusieurs des participants au  
YR\DJH��VDFKDQW�que les chambres peuvent être mixtes 

 
֍Premier voyageur  
 
1. Nom :-----------------------------------------------                            2. Prénom : --------------------------------------- 
 
3. Nationalité : --------------------------------------                             4. Date de naissance :            /            /  
 
Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code postal :-----------------------------------------  Ville : --------------------------------------------------------------------- 
 
Tél. privé : --------------------------------------------- Tél. prof. : --------------------------------------------------------------- 
 
E-mail : -------------------------------------------------  Profession : ----------------------------------------------------------- 
 
N° Passeport ou N° carte ID (obligatoire) : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Émis le :      /       /         délivré par : -------------------------------  Expire le :       /      /            
 
֍ Deuxième voyageur  
 
1. Nom :------------------------------------   2. Prénom : --------------------------------------- 
 
3. Nationalité : ----------------------------  4. Date de naissance :        /    /  
 
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code postal :---------------------------  Ville : --------------------------------------------------- 
 
Tél. privé : --------------------------------------- Tél. prof. : ------------------------------------ 
 
E-mail : -------------------------------------------  Profession : --------------------------------- 
 
N° Passeport ou N° carte ID (obligatoire) : ------------------------------------------------- 
 
Émis le :      /       /         délivré par : -------------------------------  Expire le :       /      /              
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PRIX Prix/pers. Nombre Total 

1)� Prix du voyage    
2)� Suppléments (chambre indiv., nuits sup., hôtel)    
3)� Frais divers (réservation particulière, etc.)    

 
TOTAL (hors assurances) 

   

4)� Assurances : Je souscris le contrat 
Europ assistance (Contrat n° 58 626 373) 
3,65% du prix total du voyage  � oui    � non 

   

 
TOTAL GENERAL (assurances incluses) 

   

 

 Si vous ne choisissez pas l’assurance mentionnée au point n° 4 ci-dessus, nous 
vous remercions de compléter impérativement les informations ci-dessous : 
 
Je suis assuré(e) à titre individuel pour les garanties assistance et rapatriement auprès de la 
compagnie : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
N° de contrat : ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Tél. : -------------------------------------------------   Contact 24h/24 : ---------------------------------------- 
 
Pour certains pays, nous vous ferons parvenir une lettre d’information,  dont  nous  vous  
demanderons  d’accuser  réception. 
 
RÈGLEMENT 
 
Acompte  à  l’inscription  (en  %  du  prix  du  “Total  général”,  voir  rubrique  “Prix”)  : 
 
. à plus de 4 mois du départ : 10%  
. entre 4 mois et plus de 3 mois du départ : 20%  
. entre 3 mois et 35 jours du départ : 30%  
. à moins de 35 jours du départ : versement de l’intégralité  du  prix  du  voyage. 
 
�������-e�UqJOH�SDU�YLUHPHQW�OD�VRPPH�GH��������������������¼�
��OHV�FRRUGRQQpHV�EDQFDLUHV�GH�OD�VRFLpWp�([SORUDQRU�ILJXUHQW�VXU�OD�IDFWXUH���
 
FORMALITÉS/SANTÉ  
 
�CNI  (si  vous  êtes  français/européen  et  que  le  voyage  se  situe  dans  l’espace  Schengen)  ou  
�Passeport valide 6 mois après la date de retour 
�Traitement/vaccins conseillés   � Vaccins obligatoires à jour 
�Autres formalités : ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ÆPour les ressortissants étrangers, prière de consulter les autorités compétentes.  
Il appartient au client de vérifier la validité des documents ci-dessus. 
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PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS DE NÉCESSITÉ (mention obligatoire)  
 
Nom :----------------------------------------------------   Prénom :---------------------------------------------------  
 
Tél. privé : ---------------------------------------------   Tél. prof. : ------------------------------------------------- 
 
CHANGEMENT  D’ADRESSE  À  15  JOURS  DE  LA  DATE  DU  DÉPART 
 
Adresse où  l’on  peut  vous  contacter  personnellement. 
 
Nom :------------------------------------------------------- Chez Mme, M. : ---------------------------------------- 
 
Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code postal :----------------------------------------------    Ville : --------------------------------------------------- 
 
Tél. : ---------------------------------------------------------    E-mail : ----------------------------------------------- 
 
ACCEPTATION DU CONTRAT DE VOYAGE ET DES ASSURANCES  
 
“Je   soussigné(e)   :   Nom---------------------------------------- Prénom -------------------------------, 
agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes inscrites sur ce 
Bulletin   d’Inscription, certifie avoir pris connaissance du descriptif détaillé du voyage prévu 
dans la brochure et/ou sur le site internet www.exploranor.fr et de la fiche technique, des 
conditions particulières de vente EXPLORANOR, notamment des conditions d’annulation  de  
mon voyage. Je les accepte toutes sans réserve. Je reconnais également avoir reçu toutes les 
informations nécessaires à ma prise de décision quant au choix de la destination, notamment 
sur les questions relatives aux formalités administratives. Par   ailleurs,   j’ai   eu   accès   aux  
conditions générales, liste des garanties, limitations et  exclusions  du  contrat  d’assurance  que  
j’ai  souscrit.” 
 
Le souscripteur du voyage (date et signature)       EXPLORANOR (date et signature) 
 
  
 
 
 
Ce   bulletin   d’inscription,   complété,   daté   et   signé,   doit   nous   être   expédié, accompagné des 
conditions générales et particulières de vente EXPLORANOR signées et, si vous avez choisie  
l’assurance  Europ Assistance proposée, le contrat de ce dernier signé. 
 
  
 
INFOS SÉCURITÉ ET RISQUES PAYS : www.diplomatie.fr 
INFOS SANTÉ ET RISQUES SANITAIRES : www.sante-sports.gouv.fr  
INFOS TRANSPORT AÉRIEN : www.developpement-durable.gouv.fr 
 

http://www.exploranor.fr/
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COMMENT AVEZ-VOUS CONNU EXPLORANOR ?  
 
� Bouche-à-oreille  �Publicité presse  �Article presse  
 
�Salon des Randonnées �Moteur de recherche internet  
 
�Autres : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conformément  à  la  loi  “Informatique  et  Libertés”,  vous  disposez  d’un  droit  d’accès  et  de  
rectification des données vous concernant
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